Vaiky pirmines EpStein—Bar virusines
infekcijos komplikacijos

COMPLICATIONS OF PRIMARY EPSTEIN-BARR VIRUS INFECTION IN CHILDREN
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Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti hospitalizuotiems vaikams, kurie sirgo laboratoriskai patvirtinta
Epstein—Bar virusine (EBV) infekcija, pasireiskusias komplikacijas ir jy daznuma, atsizvel-
giant i vaiko amziy. Tyrimo medziaga ir metodai. 2002-2004 metais Vilniaus universiteto
Vaiky ligoninés Pediatrijos centre 113 hospitalizuoty dél infekcinés mononukleozés pa-
cienty buvo nustatyta pirminé¢ EpStein—Bar virusin¢ infekcija, radus kraujo serume EBV
IgM klasés antikiiny. Ligoniai buvo suskirstyti j tris grupes pagal amziy (0-5 m., 6-11 m. ir
12-17 m.). Rezultatai. Komplikacijy nustatyta 68 proc. vaiky, i$ jy sunkiy — 20 proc. Trec-
daliui ligoniy pasireiSké po 2 ar 3 komplikacijas. VirSutiniy kvépavimo taky obstrukcija
buvo dazniausia ir sunkiausia komplikacija. Egzantema, dazniausiai susijusi su antibiotiky
vartojimu, nustatyta daugiau nei trecdaliui ligoniy. VirSutiniy kvépavimo taky obstrukci-
jos ir egzantemos atvejy daugiausia buvo vaiky iki 5 mety grupéje. Gliukokortikoidais
gydyti 16 proc. vaiky, kuriems radosi komplikacijy. Visy ligoniy ligos baigtis buvo gera.
Isvados. Hospitalizuotiems dél pirminés EBV infekcijos vaikams komplikacijy kyla daznai,
bet jos paprastai biina nesunkios. Egzantemos atvejy skaiiy biity galima sumazinti apri-
bojus vaiky, kuriems nustatytas mononukleozés sindromas, gydyma antibiotikais.
ReikSminiai Zodziai: EBV infekcija, komplikacijos, vaikai.

Summary

Aim. To establish the complications among hospitalised children whose had confirmed
Epstein—Barr virus (EBV) infection, according to the children‘s age. Materials and met-
hods. In 2002-2004 113 children were treated at the Paediatrics Centre of the Chil-
dren‘s Hospital of Vilnius University whose clinical diagnosis of acute infectious mono-
nucleosis was confirmed by specific EBV antibodies of class IgM. The children were
distributed into three age groups (0-5 years, 6-11 and 12-17). Results. 68 % children
had complications and 20 proc. of them had severe complications. One third of children
had 2-3 types of complications at the same time. The majority of complications were
upper airway obstruction and rashes, which were related with consumption of antibio-
tics. Airway obstruction and rash occurred mostly in children less than 5 years of age.
Corticosteroids were used for treatment of complications in 16proc. patients. No deaths
were recorded. Conclusions. The complications among hospitalised children with pri-
mary EBV infection were common, but mostly not heavy. We can reduce cases of rashes,
if we restrict consumption of antibiotics for children with mononucleosis.
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Epstein—Bar virusing infekcing liga suke-
lia EpsStein—Bar (Epstein—Barr) virusas
(EBV). Jos negalima sutapatinti su infekci-
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1 lentelé. EBV infekcijos komplikacijy skaicius ir vaiko amzius

Vaiko amzius

. .. (m.) IS viso 1 2
ne mononukleoze, nes infekciné mononuk-
leozé yra klinikinis sindromas, kurio prieZas- 0-5 52 (76) 35 (51) 16 (24)
tis gali buti EBV (iki 90 proc.) ir kiti mikro- 6-11 9 (36) 6 (24) 3 (12)
organizmai (citomegalovirusas, adenoviru- 1217 16 (80) 10 (50) 6 (30)
sai, Zmogaus 6 tipo herpes virusas, Zmogaus B 77 (68) 51 (45) 25 (22)
imunodeficito virusas, toksoplazmos ir kt.)
[1-3]. Lietuvoje per penkerius (2000-2004) Duomenys pateikti vidurkiais su standar-
metus kasmet uzregistruojama vidutiniS$kai  tiniu nuokrypiu arba procentais. Rezulta-
200 infekcinés mononukleozés atvejy. EBV  tai analizuoti taikant Stjudento (t) krite-
infekcijos komplikacijos i$samiau apraSytos  riju. Laikyta, kad skirtumas tarp grupiu
tik pavieniuose literatiiros $altiniuose [4,5].  reikSmingas, jei p < 0,05.
Dazniau aptariami pavieniai komplikuoti
EBYV infekcijos klinikiniai atvejai. Lietuvo- REZULTATAI
je iki Siol nebuvo apibendrinta EBV infek- I§ 113 pacienty 72 (64 proc.) buvo ber-
cija sirgusiy vaiky klinikin¢ medziaga, kom-  njukai ir 41 (36 proc.) mergaité. Vaiky
plikacijy daznumas, ligos baigtys. amzius buvo nuo 9 ménesiy iki 17 mety (vi-

Tyrimo tikslas — nustatyti hospitalizuo-  durkis — 6,2 = 4,5 m.): 69 vaikai — iki 5
tiems vaikams, kurie sirgo laboratoriskai  mety (vidurkis — 2,9 m.), 25 — 6-11 mety
patvirtinta Epstein—Bar virusine (EBV) in-  (vidurkis — 8,6 m.), 20 — 12-17 mety (vi-
fekcija, pasireiskusias komplikacijas ir ju  durkis — 14,1 m.). | ligonine sergantys vai-
daznuma, atsizvelgiant j vaiko amziy. kai atvyko 4-23 ligos diena. Iki hospitali-

zacijos 74 (65 proc.) pacientai buvo gydyti

TIRIAMUJY KONTINGENTAS IR antibiotikais: 31 — amoksicilinu, ampicili-

TYRIMO METODAI nu, 8§ — amoksicilinu ir penicilinu ar amok-

113 pacienty, 2002-2004 metais gydyty sicilinu ir makrolidais, ar penicilinu ir mak-
Vilniaus universiteto Vaiky ligoninés Pe- ~ rolidais, o 35 —makrolidais. Antibiotiky ga-
diatrijos centre, pirminés Epitein—Bar vi- V0 40 (59 proc.) I grupes, 19 (76 proc.) II
rusinés infekcijos diagnozé buvo patvirtin- ~ grupés ir 15 (75 proc.) III grupes vaiky.
ta radus kraujo serume EBV IgM klasés L ir 2 lentelese pateiktas komplikacijy
antikiiny (ELISA, Dade Behring, Vokie- ~ skaiCius atsizvelgiant i vaiko amziy.
tija). Visiems ligoniams nustatytas infek- 77 (68 proc.) vaikams nustatytos 105 (93
cinés mononukleozés klinikinis sindro- ~ proc.) komplikacijos. 51-am vaikui (66
mas. Visiems buvo atlikti bendrasis krau- ~ proc.) pasireiske po vieng komplikacija, o
jo, Slapimo tyrimai bei pasé¢lis nuo tonzi- 26-iems (34 proc.) — po dvi ar tris. Dau-
liy dél Streptococcus pyogenes. Esant kli-  giausia komplikaciju nustatyta I ir IIT
nikiniy simptomuy, buvo istirti kepeny la-  grupes ligoniams, o maZiausiai — II grupes
boratoriniai rodikliai (alaninaminotrans- (p < 0,001). Be to, po 2 ar 3 komplikacijas
ferazé, aspartataminotransferazé, gamag- ~ reCiau kilo II grupes ligoniams nei I ir I1I
liutamiltransferazé, bilirubinas). grupés (p < 0,001).

Ligoniai suskirstyti | tris grupes pagal Egzantema ir virSutiniy kvépavimo taky
amziy: [ gr. —0-5m., Il gr.—6-11 m. ir [II  obstrukcija (VKTO) — daZniausios kompli-
gr. — 12-17 m. vaikai. kacijos. Egzantema iki 5 mety vaikams

2 lentelé. EBV infekcijos komplikacijos ir vaiko amzius

Vaiko Komplikacijos, n (proc.)

amzius (m.) Egzantema VKTO* S.pyogenes  Sinusitas Kepeny Tromboci-
tonzilitas pazeidimas** topenija

0-5 29 (43) 32 (47) 5 (7) 0 3 (60) 1)

6-11 5 (20) 4 (16) 2 (8) 0 1 (100) 0

12-17 7 (35) 2 (10) 2 (10) 1 (5) 5 (83) 6 (30)

15 viso 41 (36) 38 (34) 9 (8) 1(1) 9 (75) 7 (6)

Komplikacijy skai€ius, 7 (proc.)

3
1(1)
0
0
1(1)

IS viso

70 (103)
12 (48)
23 (115)
105 (93)***

*VirSutiniy kvepavimo taky obstrukcija; **istirta 12 ligoniy; ***26 ligoniams buvo po 2 ar 3 komplikacijas.
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diagnozuota dvigubai dazniau nei 6-11
mety vaikams. Duomenys statistiSkai
reikSmingi (p < 0,001). VKTO statistiskai
reikSmingai dazniau buvo I grupes vaikams
nei Il ir III (p < 0,001).

Kepenuy fermentai ir bilirubinas buvo
iStirti 12 ligoniy. Saikingai padidéjes (90—
180 U/L) fermenty kiekis nustatytas 9 vai-
kams, o padid¢jes (45-62 mmol/l) bendra-
sis bilirubino kiekis — dviem. Gelta diag-
nozuota dviem ligoniams. Nedidele trom-
bocitopenija (70-140x10%1) buvo septy-
niems ligoniams. Trombocitopenija
dazniau nustatyta 12-17 mety vaikams nei
jaunesniems. Skirtumas statistiskai
reikSmingas (p < 0,001). S.pyogenes farin-
gotonzilito daZznumas visose trijose ligoniy
grupese buvo vienodas.

Gliukokortikoidais gydyti 12 (11 proc.)
vaiky: 9 (13 proc.) — I gr., 2 (8 proc.) — 11
gr. ir 1 (5 proc.) — III gr. Penkiems ligo-
niams hormony skirta del sunkios virSuti-
niy kvépavimo taky obstrukcijos ir septy-
niems dél vidutinés obstrukcijos bei sple-
nomegalijos ir nepraeinancio (8-17 dieny)
febrilaus kars¢iavimo. Visi ligoniai buklei
pageréjus iSraSyti | namus.

REZULTATY APTARIMAS

Musy atlikta didelés grupés pacienty, ku-
rie sirgo EpStein—-Bar virusine infekcija,
analizé yra pirmoji Lietuvoje. Ji rodo, kad
hospitalizuotiems vaikams komplikacijy
kyla daznai (68 proc.), net trec¢daliui vaiky
ju buvo po dvi ar tris. Literatiiros duome-
nimis [1-7], EBV infekcijos komplikaciju
jvairove labai didelé: sutrinka daugelis or-
gany ir sistemy, o misy tyrime ji buvo
mazesne.

Misy ligoniams daZniausiai pasireiSke
odos ir kvépavimo sistemos pazeidimai.
Ivairiy odos iSbérimy (dazniausiai maku-
lopapulinis) buvo daugiau nei tre¢daliui
vaiky, statistiSkai reikSmingai dazniau 0-5
m., re¢iau — 6-11 m. vaikams. 33 (80 proc.)
vaikai ambulatoriSkai nuo tonzilito sindro-
mo gydyti antibiotikais, dazniausiai amok-
sicilinu. C. V. Sumaya ir Y. Ench [4], iSana-
lizave 113 vaiky, sirgusiy EBV infekcija,
duomenis, nustate, kad egzantema pasi-
taiké 25,5 proc. vaiky, dazniau jaunesniems
(iki 4 mety) nei vyresniems. Literatiiros Sal-
tiniuose teigiama, kad aminopenicilinai su-
kelia iSbérima 28-69 proc. suaugusiyjy ir
100 proc. vaiky, serganciy infekcine mo-
nonukleoze [8]. C. W. Chan su bendradar-
biais [5], stebéje 77 EBV infekcija sirgu-
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sius vaikus, 23 proc. nustaté odos iSbérimy.
Makrolidai buvo laikomi saugiais antibio-
tikais ir rekomenduojami prisidéjusios bak-
terinés infekcijos gydymui. Aprasyta klini-
kiniy atvejy, kai makrolidai taip pat sukélé
iSbérima [9,10]. Egzantemos patogenezé iki
Siol néra gerai zinoma. Odos ir limfocity
transformacijos testais jrodyta, kad sergant
infekcine mononukleoze iSberia dél sensi-
bilizacijos amoksicilinui [11].

Kveépavimo sistemos pazeidimy (VKTO,
S.pyogenes tonzilitas, sinusitas) nustatyta 48
(42 proc.) ligoniams, VKTO — trecdaliui pa-
cienty, dazniau jaunesniems (iki 5 m.).
Gliukokortikoidais teko gydyti kas trecia
vaika, turéjusj rySkia kvépavimo taky obst-
rukcija. Reciau (20 proc.) ir lengvesne obst-
rukcija, kai nereikéjo gliukokortikoidy, ap-
rase kiti tyréjai [5]. Kai kuriy autoriy dar-
bai rodo, kad VKTO pasitaiko tik 3,5 proc.
ligoniy [4]. S.pyogenes sukeltas tonzilitas
misy ligoniams buvo nustatytas dazniau
nei nurodo kiti tyréjai [4,5,12].

Tai, kad miisy pacientams pasireiske dau-
giau kvepavimo sistemos komplikacijy, ga-
lima paaiskinti tuo, kad analizuoti ne visi
2002-2004 metais EBV infekcija sirgusiy
vaiky, o tik hospitalizuoty duomenys.

Misy tyrimo rezultatai labai pana$is |
kity tyréjy, kurie nurodo, kad kepeny tran-
saminaziy padaugeja net 40-90 proc. ligo-
niy, serganciy infekcine mononukleoze
[3,5]. Nedaug padidéjusi bilirubino koncen-
tracija kraujo serume gali biiti nustatyta net
iki 45 proc. ligoniy, hepatitas — tik 5 proc.,
o zaibinis hepatitas — itin retai [3]. Gelta,
misy duomenimis, kaip ir kity tyréju [4],
diagnozuojama retai (iki 2 proc.). Pa-
stebéta, kad transaminaziy kiekio padidéji-
mas ir gelta biidingesné vyresniems vai-
kams [5].

Nedidelé trombocitopenija buvo tik 7 ti-
riamiesiems. Literatiiros duomenimis, ji
gali biiti nustatoma gerokai dazniau [3,5,6].
Kai kurie tyréjai tik nedidelei daliai (3,5
proc.) ligoniy diagnozavo trombocitopenija
su hemoragijomis, o nery$kios tromboci-
topenijos nelaike komplikacija [4]. Hemo-
liziné anemija galima 0,5-3 proc. ligoniy
[3,4]. Sios komplikacijos nebuvo né vienam
misy ligoniui.

Taigi daugumos miisy ligoniy, sirgusiy
EBYV infekcija, komplikacijos buvo nesun-
kios. Sunkiy komplikacijy buvo 23 (20
proc.) ligoniams: 12 ligoniy - sunki
VKTO, 9 ligoniams prisidéjo S.pyogenes
tonzilitas ir 2 ligoniai susirgo gelta. Lite-



ratiiros duomenimis, sunkiy komplikaci-
jos pasitaiko iki 5 proc. [13]. Né vienam
misy gydytam ligoniui netritko bluznis,
nors penktadaliui ji buvo smarkiai pa-
didéjusi. BluZniai padidéjus 2-3 kartus,
gresia didesné jos trukimo rizika. Savai-
minis arba susijes su trauma bluZnies
trikimas gali jvykti iki 0,2 proc. pacienty,
serganc¢iy imine infekcine mononukleo-
ze [3]. Né vienam miisy pacientui nebuvo
diagnozuotas Sirdies, inksty, nervy siste-
mos pazeidimas. Neurologiniy komplika-
cijy sergant EBV infekcine liga gali buti
1-7 proc. ligoniy [3,4]. H. Fujimoto su
bendradarbiais [14] aprasé 10 pacienty,
sirgusiy EBV infekcija, kuriems atsirado
CNS pazeidimy: encefalitas (4), disemi-
nuotas encefalomielitas (2), meningitas
(2), mielitas (1), cerebeliné ataksija (1).
Visi musy stebeti ligoniai pasveiko. EBV
infekcijos atvejais mirti gali susilpnéjusio
imuniteto ligoniai, berniukai, turintys su X
chromosoma susijusius limfoproliferacinio
sindromo genus, ligoniai, kuriems kyla la-

Vaiky pirminés Epstein-Bar virusinés infekcijos komplikacijos

bai sunkiy komplikacijy (VKTO, zaibinis
hepatitas, bluznies tritkimas, aplastiné ane-
mija, progresuojanti trombocitopenija ir

kt.) [3].

ISVADOS

1. Komplikacijy nustatyta 68 proc. hos-
pitalizuoty dél pirminés EBV infek-
cijos vaikuy, i$ ju sunkiy — 20 proc.

2. Trecdaliui ligoniy pasireiSke po 2 ar
3 komplikacijas.

3. VirSutiniy kvépavimo taky obstruk-
cija — dazniausia ir sunkiausia kom-
plikacija.

4. Egzantema, dazniausiai susijusi su an-
tibiotiky vartojimu, nustatyta daugiau
nei trecdaliui ligoniy.

5. VirSutiniy kvépavimo taky obstruk-
cija ir egzantema daZniausiai buvo
vaikams iki 5 mety amziaus.

6. Gliukokortikoidais gydyta 16 proc.
vaiky, kuriems kilo komplikacijy.

7. Visu ligoniy ligos baigtis buvo gera.
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